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subirá al tórax para anastomosarlo con el cabo pro­
ximal del esófago después de haber practicado la 
ｾ ･ｳｴ＠ cción de la zona afecta. El tercer tiempo es 
abdominal otra vez, haciéndose una incisión lateral 
izquierda para unir el colon descendente con el ye­
yuno ｴ￩ｲｭｩｮｯＭｬ｡ｴ･ｲ｡ｾｭ･ｸＺｴ･Ｌ＠ y restaurándose la con­
tinuidad dt l colon 1zqmerdo con una anastomosis 

ｴｾｲｭｩｮｯ Ｍｴ ･ｲ ｭｩｮ｡ｬ＠ de éste con el transverso que ha­
bla quedado antes cerrado. Posteriormente se cerra­
rán, llegándose a la normalidad, la gastrostomía y 
la colostomía derecha, previa colocación de un clamp 
de San Marcos. 

Para mejor comprensión de esta técnica, véase 
el esquema adjunto. 

NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Ansotomía en d ¡>arkins-onismo.- Con objeto de 
suprimir el t emblor de la enfermedad de Parkinson 
se ha propursto 1a interrupción de las fibras afe­
rentes en l'l treho del mesencéfalo (mesencefaloto­
mía), la reducción de los imrulsos que pasan del 
tálamo al estriado (talamotomía) y la sección de las 
fibras pálidofugales que pasan por el asa lenticular 
ransotomía l . Esta última rs la intervención más efi­
caz y Ｚ｜Ｑｅｙ ｅｉ｜ｾ＠ (1951) la practicaba abriendo el ter­
crr ventrículo y c;eccionando su pared lateral, in­
t<>rvención que supone una gran mortalidad. SPIE­
GEL y WYCis (A. M. A. L1rch. Neur. P8ych, 71, 598, 
1954) han ideado un método estereotáxico de loca­
lizar y lesionar el asa lenticular y refiere su expe­
riencia cn se1s casos: dos de enfermedad de Par k in­
son y cuatro dr parkinc; nicmo postcncefálico, en les 
que habían fracasado los métodos medicamentosos 
usuales. El temblor se atenuó mucho o desapareció 
en el lado opuesto al de la intervención. No se ob­
servó ninguna variación en el tono muscular. Los 
movimientos voluntarios se conservaron perfecta­
mente y no se presentaron trastornos sensitivos. La 
capacidad para realizar movimientos alternantes. 
como abrir y cerrar la mano, mejoró algo después 
de la intervención. El éxito de ésta abre nuevos ho­
rizontes a la comprensión del mecanismo del tem­
blor t>xtrapiramidal. 

¿Es rcalmentt' eficaz el tratamiento anticoagu­
lante del infa1·to d<' miocardio? - Las dificultades 
en la valoración de un método terapéutico resaltan 
con toda claridad en el caso del tratamiento del in­
farto de miocardio con anticoagulantes. Después dr 
los estudios bien planeados, con testigos, etc., reali­
zados por las 6Tandes asociaciones cardiológicas, 
parecía haberse llegado a la conclusión de que la 
terapia anticoagulante disminuía la mortalidad de 
lo.s enfermos de infarto de miocardio, así como el 
numero de sus complicaciones tromboembólicas. Es 
notable, por ello, que EYAXS (P1·oc. Roy. Soc. llfcd .. 
47, 318, 1954), después de una r evisión con sentido 
｣ｾﾷｩｴｩ｣ｯ＠ de las publicaciones existentes sobre el par­
ticular, niegue valor al método, cuyos riesgos, por 
otra parte, son innegables. En opinión de ｅｖａｾｳＮ＠ la 
mor talidad no sería m<'nor en los enfermos trata­
d?s con anticoagulantes y es dudoso s i la frecuen­
Cia de trombosis es menor en ellos, ya que las ci­
ｦｲｾｳ＠ de las distintas estadísticas difieren muy am­
phamente. En cuanto a la frecuencia de h emorra­
gias en el curso de la terapéutica. es superior al 9 

por 100 y se conocen hasta 122 casos de muerte de­
bida a esta complicación. Lo inseguro de todas las 
<"onclusiones a este respecto se confirma con el dato 
de que en la misma sesión en que EVAXS hacía l sta 
comunicnción denegatoria. GILCJJRIST fProc. Roy. 
Soc. J1Icd., 47, ＺｾＱＷＮ＠ 1951:) refería su experiencia en 
t34 casos cons<'cutivos de infarto de miocardio: la 
mortalidad fué de 42,2 por 100 en los testigos y 
de 19,5 por 100 en los tratados con anticoagulantes. 
Estos tuvieron 10 por 100 de complicaciones trom­
boembólicas y los testigos 26 por 100. 

Tratamiento de los queloides con hialuronidasa.­
Los qu0loides son proliferaciones locales de tejido 
conjuntivo, incluyendo fibras y sustancia intersti­
cial. Su extirpación suele ir seguida de recidiva, por 
Jo que su tratamiento dista mucho de ser satisfacto­
rio. CORXBLEET (J. Am . Jlrd. Ass., 154, 1.161 1954) 
cree que la hialuronidasa puede disolver la sustan­
cia intersticial y facilitar la proliferación de los fi­
brob!astos en la formación de la cicatriz. Ha r eali­
zado inyecciones locales de 150 unidades de h ialu­
ronidasa en solución de procaína al 2 por 100: las 
inyecciones se repiten una o dos veces por semana 
hasta que se obtiene el reblandecimiento completo 
de la lesión. La asociación de radioterapia resulta 
beneficiosa y las porciones no reabsorbidas deben 
ser extirpadas. El autor ha tratado 26 casos de que­
loide, algunos de ellos de varios años de duración. 
En 22 casos fué preciso completar el tratamiento 
con la extirpación. Los resultados fueron brillantes 
y ninguno de los queloides recidivó. 

Acido p-aminobcnzoico en la profilaxis de los ac­
cidt•ntes de transfu<oión.- ｾｉａｐＮｓ＠ y ｾｉｏｌｌａ＠ (Mi n<;rva 

Jfcd .. 45, 694, 1954) han hecho la observación d.:> 
que la adición de P ABA a las sangres conservadas 
disminuye el número e intl'nsidad d(; las reacciones 
transfusionales. A un gruro de 250 frascos de san­
gt<' conservada han añadido un gramo de ácido 
p-aminobenzoico por cada 100 c. c. de sangre. La 
marcha de las transfusiones con dichos frasees se 
ha comparado con la d:? 550 frascos no tratados 
de dicha forma. En total, se produjeron 48 reaccio­
nes con los testigos y 11 con la sangre adicionada 
de PABA. Las reacciones fueron de mucha menor 
intensidad en estos 11 casos que en los testigos. En 
ninguna ocasión se observaron efectos tóxicos atri­
buíbles al PABA. No es fácil explicar el mecanismo 
de acción del PABA en estos casos, pero los auto-
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res obtienen la impresión de que las ventajas de c;u 
empleo aronsejan realizarle sistemáticamente. 

Tratamiento de la. t>ritrabla.,tosis fetal eon hapte­
no Rh.- El factor Rh ha sido obtenido de los he­
matíes humanos por diferentes autores. CARTER pre­
paró un extracto no i;urificado de hematíes, que te­
nía la propiedad de inhibir PI suero anti-D, y le dP­
nominó hapteno Rh. Con esta sustancia ha tratado 
a 500 mujeres Rh-negativas tmbarazadas y comu-

nica recientemente (Lancet) 1, 1.267, 1954) los re­
sultados en los 100 primeros casos de tratamirnto 
profiláctico. La dosis de hapteno inyectada varió 
dP unos a otros casos, pero gC'neralmente C':lnsistía 
en 400 mg. cadn cuatro horas, hasta un total de 18 
inyecciones, y luego 200 mg. diarios dmantc Pl rm. 
barazo. Aunque la interpretación dt> los rPsultados 
no es sC'ncilla, el autor afirma que con C'l método 
ensayado por él sr obtiene un mayor número dr ni­
lios normales. 

EDITORIALES 

LA ｆｉｌｔｒａｃｉｏｾ＠ Y REABSORCION DE I'ROTEI:\'A 
POR EL Rit'l'O:'\ 

Ya en 1941 demostraron \YALK F-R y OI.IYER qur pl fil­
trado glomerular de los mamíferos no se halla libre dr 
proteínas. Utilizando un método no muy exacto, \\'.\I.­

KER, BOTT, OLI\'ER y :MACIJO\\'ELL encontraron concrn­
traciones entre menos de 30 mg. por 100 y 200 mg. p01 
100. DOCK halló concentraciOnes de 15 a 22 mg. por 
cada 100 c. c. de filtrado glometular. E!"ta protPína 
urinaria rs reatsorbida rn ('1 tubo v han sido los estu­
dios con el colorante T -1.g24 los q¡¡é han permitido pro­
fur.dizar mas en el conocimiento de le reab!"orción tu­
bular de proteínas (DCCK). El citado colomntc se une 
íntimamente a las altúminas del pla!"l:'la y ｾ￺ｬｯ＠ cuando 
tstas están !:'aturadas se liga a ｬ｡ｾ＠ globulinas, hacién­
dolo en primer lugar a las globulinas alía. '\unca exis­
te colorante en forma libre en la sang-re y "Uanf!n hav 
prot mur .a ¡;art dr1 colorante pasa ligado a ｬ｡ｾ＠ pro­
tema.c; dr la orina. ALLE:-i' y 0R\IIOYA1'R ｬｬ ｾｧ｡ ｮ＠ a consi­
derar quf' el aclaramiento ele T-1.824 es una medida 
del aclaramiento de proteínas plasmáticas. Utilizando 
este colorante, SELLERS y sus cols. han medido la velo­
cidad de drsaparición del mismo de la sangre dr la 
rata y el contenido de T-J. !32J en el rii'lón P•·rfundido y 
calculan así que la rearsorción dg,_rrotdna.s por el tubo 
contorneado proximal d!'l riñón de la rata e<; de 5 mili­
gramos por hora, lo cual equivalr a la filtración y ｲｾﾭ

a ｾ＠ !'orción diaria del 33 por 100 de ｬ｡ ｾ＠ prolelnas circu­
lantes. 

L ns aspPCtos histológicos de la rca bsorción de protE'Í­
nas por el tubo contorneado han sido estudiadas por 
OI.I\'lr{ y cols. en una serie de bellas experiencias. 
Cuando 'll' inyecta a la rata albúmina de huevo u otra" 
proteínas. se ｯ｢ｾｵｶ｡＠ la formación dr gotitas en el pro­
topla c;ma de las células del tubo contot neado. ｏｵｮ ｾｈ Ｎ＠

M ·rt:.J'n:u y LEE demuestran que tales ｦｾｯｴｩｴ｡ｳ＠ s:)lo 
aparecen cuando Sf' sobrepasa una <'ierta inte:!Sidad en 
la ｲ･｡ＧＡＺＺｾＬＮｲ｣ｩ￳ｮ＠ de proteínas y que el procrso de forma­
c'ón d' las gotit3 '> ,qr. ncompafta de la ､･ｾ｡ｰ｡ｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ ｾﾷ＠

las mitocondria<; de las células. Las gotitas no .c;olamen­
l t' se compondrían dr protdnas ¡· absorbidas, sino qut' 
los métodos histoquímicos demuestran que contienen 
fo"folípidcs J ácido ribonucleico (0LIVER, ｾｔｏｓｅｒＬ＠ MAC­
IJO\H'T L y LEE J, lo cual sugiere que sobre las proteínar 
｡｢ｳｯｲｴｩ､｡ｾﾷ＠ !"r a<'umulan materiales procedentes de la'l 
mitoconrlrias para constituir las gotitas. Este paso de 
matrrial mitocondrial a las gotitas de absorción sr de­
duce también de las experiencias de ｋｒｾ［ｔ｣ｩｮｦｆＺｒ＠ y DIC­
ｋｅｒｾｬ＠ \:\; fragmc·ntando y ullracentrifugando células re­
nales en diferentes momentos después de la inyección 
rarenteral dC' all::úmina de huevo. se demu<"stra que en 
un p incir.:o dismin•1ye la actividad succino-oxidasa y 
citccromo-oxiclasa rle la fracción qu<' contiC'ne las par­
tículas gruesas lmitocondrias y gotitas de absorción), 
en tanto que aumenta la actividad oxidativa de la frac-

c:ón que contiene lo!:' corpúsculos más ｰ･ｱｵ･￱ｯｾ＠ ¡m¡cro­
:"omas l. Unas horas má..c; tardP, las ｣ﾷｩｲ｣ｵｮＭ［ｴ｡ｮ｣ｴ｡ｾ＠ s 
invi(•rtC'n y la fracríón de gotita de absorción demues­
tra poS<'('r una intrnsa actividad meta bóltca oxtdattvn. 
Esta gran actividad metabólica es causa <1·· ()11" los as­
fC'Ctos tintoriales dr laR citadas ｾｯｴｴｴ｡＼［＠ sean r!isl.!ntos. 
ｓ＼Ｇｾ￺ｮ＠ el momrnto del PxamPn. 
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ESTUDIOS DE LA BARRERA HEMATOJ.'<CEFAL1· 
CA MEDIANTE FOSFORO RADIACTIVO 

Los C"Studios sobre la barrera hrmatoencefálica han 
sido rpalizados pnncipalmentC' con colorantes o con 
otras sustancias dP molécula grande, las ｣ｵ｡ｬｲｾ＠ no pa· 
!'atan desde la Ｎｾ｡ｮｧｲ･＠ al t ejido n ervioso, sugiriendo la 
I'Xistrncia de una membrana impermeable, cuyos poro<; 
C'ran más pequeños que el tamaño de las moléculas em· 
p!eadas. Parece difícil extender tal concPpto para el re­
cambio dC' ionC's y BRGl\1.\:-J prefiere hablar de una prr­
meabilidad sel('ctiva de los vasos crrebrales, lo cual 
supone localizar en lo!> vasos la citada "barrera". Es lo 
cierto que, cuando se inyecta fósforo radiactivo, ést ｾ＠ sr 
localiza primeramente en la hipófisis y en el tul::er, ('n 
tanto que el tejido nervioso no recibe material racliarti­
vo (BAKAY, 1952). Por el contrario, B.\KAY y LI'\TlBI .. R:; 
han observado que la inyección de fósforo radiactivo 
en el liquor va seguida de su rápida abwrc¡:,n por l"l 
ceretro. Incluso después de una inyrcción intravenosa. 
las partC's del cerebro que muestran actividad de radtn­
ción son las bailadas por el liquor (superficie' del cerr­
ero y revestimiento de los ventrículos cereb1·ales). 

R ecientemente, ha repetido BAKAY sus exper iencias 
en gatos, a los que inyecta intravenosamentP fósforo 
1 adiactivo. Obs('rva que la extirpación de los pl('xos co­
roideos no influye en la concentración de isótopo en la 
pared ventricular, pero que ésta disminuye s i se oclu-
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